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Desde un enfoque psicoanalítico, se observa y describe lo que 
acontece en una Institución. La que el autor analiza se halla dedi­
cada a prestar ayudas, entre ellas incluye la psicoterapia al minus­
válido físico. Se parte de dos parámetros, personal directivo y 
Psicólogos clínicos, que desempeñan su labor en dicha Institución, 
analizándose lo que acontece en cada uno de éstos, su psicopato­
logía, así como la que se manifiesta en su interacción. Se señalan 
algunas ideas de José Bleger en torno a la psicología institucional 
y se aportan soluciones para que la psicopatología mencionada se 
reduzca o desaparezca. Se insiste en el papel primordial que el Psi­
cólogo clínico desempeña en el seno de una Institución, actuando 
como enlace entre los pacientes que a ella acuden y las personas 
que las dirigen, pues por desgracia, con cierta frecuencia, al anali­
zar a la Institución, se aprecia que se halla luchando contra los prin­
cipios para los que se creo. 
PALABRAS CLAVE: Psicoanálisis aplicado. Psicología institucional. 
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SUMMARY 
What goes on in an Institution is observed and described from 
a psychoanalytical point of view. The author analyses what is rela­
ted to helping the physically handicapped, including pyschotherapy. 
Starting from two parameters, the supervisory staff the clinical 
psychologist who perform their tasks in the said Institution, he analy­
ses what happens in each one, their psychopathology and how it 
is demonstrated in the interaction between them. Sorne of the ideas 
of José Bleger about institutional psychology are mentioned and 
solutions are proposed for reducing or eliminating the said psycho­
pathology. The fundamental role of the clinical psychologist within 
an Institution in acting as a link between the patients who enter it 
and those who supervise is emphasized, as unfortunately it is fairly 
frequent that when Institutions are examined, it is evident that a strug­
gle is going on against the principies for which it was created. 
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José Bleger, en su obra titulada "Psicohigiene y Psicología 
institucional", señala que la institución es el medio por el cual 
los seres humanos se pueden enriquecer o por el contrario 
empobrecer y vaciarse como seres humanos. Lo que común­
mente se llama adaptación es sometimiento a la alienación 
y a la estereotipia institucional, pero está también en la ca­
pacidad del hombre modificar el ambiente para adaptarlo a 
sus anhelos y aspiraciones superiores, dominando a la natu­
raleza y perfeccionando sus instituciones. Manifiesta en otro 
momento de su obra que el psicólogo que trabaja dentro de 
una institución debe actuar como asesor o consultor, pues 
suele haber enormes desajustes sociales, emocionales o ad­
ministrativos en ésta, que traban su acción y eficacia, resal­
tando también la importancia de su papel ético, profesional 
y técnico. La ausencia de salud, la incapacidad física o men­
tal, al igual que las dificultades en la comunicación o de la 
capacidad para la colaboración entre hombres, o entre éstos 
y sus instituciones o de las instituciones entre sí, conspiran 
contra el ejercicio de la libertad individual de los grupos, la 
felicidad o del bienestar de la comunidad. El rol del psicólo­
go resulta de suma importancia pues en su trabajo sí se ocu­
pa de estos aspectos. 
Durante 15 años he trabajador en una institución dedica­
da a prestar ayuda al minusválido físico. Uno de mis cometi­
dos ha consistido en supervisar el trabajo del psicólogo, 
haciéndolo siempre cuando lo solicitaban y nunca de forma 
impuesta, contribuyendo así a la formación de aquellos co­
mo psicoterapeutas en las modalidades de: psicoterapias in­
dividuales, de grupo o pareja. Durante todos estos años con 
mis colaboradores y de modo ininterrumpido, he celebrado 
un seminario semanal, al que tenían acceso también otros 
profesionales: médicos, logopedas, asistentes sociales, psi­
comotricistas, etc., en los que se abordaba la problemática 
del minusválido físico o de su entorno desde diversos enfo­
ques. Con mi orientación y formación psicoanalítica me ha­
yo abocado irremediablemente al observar material clínico, 
a tener que estudiar con detenimiento la interacción e inte­
rrelación entre el psicólogo y su paciente o entre el entrevis­
tado y su entrevistador. 
Por lo que se refiere a uno de los integrantes de esta rela­
ción: el minusválido físico, su problemática ha sido aborda­
da desde diversos ángulos, en publicaciones anteriores. En 
éstas se han señalado las características de sus relaciones ob­
jetales, la pasividad de una estructuración patológica de su 
personalidad originada por conflictos parentales no resuel­
tos, los problemas contratransferenciales que aparecen en sus 
tratamientos psicoanalíticos o psicoterápicos, o los obstácu­
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los variados e intensos que los propios minusválidos han de 
sortear para llevarlos a efecto. Si bien en alguna oportuni­
dad, a través de estos escritos he mencionado a la institu­
ción, en la medida en que no me he detenido a analizar la 
influencia que ejerce sobre el psicólogo que en ella se de­
sempeña, es mi intención hacerlo ahora esperando con ello 
contribuir, a que ambas partes, institución y psicólogo se be­
neficien. 
Para efectuar este análisis estableceré un encuadre, pues 
al igual que en todo tratamiento psicoanalítico, lo considero 
imprescindible para poder investigar correctamente una si­
tuación. Define Rodrigué con este término el conjunto de 
actividades que tienen como finalidad favorecer el desarro­
llo del proceso psicoanalítico y añade que su contemplación 
es imprescindible para que éste pueda efectuarse. El encua­
dre es correcto cuando provoca un mínimo de interferencias 
en la labor asociativa del paciente, y en el trabajo interpreta­
tivo del analista. Se trata pues de convertir unas variables en 
constantes fijas, que en el caso del psicoanálisis pueden ser, 
por ejemplo, los horarios u honorarios y en el terreno en el 
que me vaya mover, la institución y el psicólogo que en ella 
trabaja. Puede observarse así lo que sucede, del mismo mo­
do que en los citados tratamientos lo que acontece en la men­
te del paciente. 
En el encuadre del que me vaya ocupar, como ya he di­
cho, existen dos variables que al convertirlas en constantes 
fijas, permiten establecer hipótesis que pueden ser ratifica­
das o rectificadas y que son en las que habrá de apoyarse 
la investigación. En la primera se contempla la contratación 
del psicólogo por la institución y las condiciones de dicho 
contrato, mientras que en la segunda se consideran los crite­
rios que permiten que la relación entre ambos, psicólogo e 
institución, se establezca, se mantenga, pueda desarrollarse 
y crecer, haciéndose perdurable en el tiempo o no. También 
aquí puede decirse que el encuadre resulta correcto cuando 
provoca un mínimo de interferencias en el trabajo del psicó­
logo o en el de los representantes de la institución, permi­
tiendo una comunicación fluida y enriquecedora para ambas 
partes. Las distorsiones, las alteraciones, las ambigüedades 
o las contradicciones en esta comunicación, sean manifies­
tas o latentes o se expliciten o no, son las que sirven de apo­
yo para investigar a cerca de lo acontecido. De este modo 
se podrá lograr más adelante establecer un diagnóstico co­
rrecto por medio del cual pueda buscarse el tratamiento ade­
cuado, consistente en hallar soluciones al margen del tiempo 
que se precise para encontrarlas y que sirvan para afrontar 
los conflictos surgidos. 
Expuesta la metodología seguida, considero como mate­
rial clínico de observación las impresiones que he ido extra­
yendo a lo largo de varios años al escuchar a diferentes 
psicólogos y reflexionar en torno a las dificultades que pre­
sentaban para llevar a buen término su profesión. Estas difi­
cultades, en ocasiones, se justificaban por los requerimientos 
que sobre ellos ejercía la institución. También he valorado 
del mismo modo, la corta permanencia de aquellos en su 
trabajo, abandonando el contacto directo con los minusváli­
dos físicos para incorporarse a cargos administrativos más bu­
rocratizados y mejor remunerados, así como su marcha a 
otros centros carentes de todo contacto, en sus actividades, 
con los minusválidos o su dedicación a la consulta privada. 
El comportamiento del personal directivo, su corta perdura­
bilidad en el cargo, las normas que transmiten aunque no 
estén de acuerdo con ellas o sin pensar a cerca de su viabili­
dad o no, justificando que si lo hacen ello se debe a que cum­
plen órdenes de instancias superiores, así como las actitudes 
de administrativos o cualquier otro personal del centro, inte­
grado en la institución, es considerado como material clíni­
co importante y por lo tanto resulta imprescindible su 
consideración y análisis. 
Al examinar las actitudes que los psicólogos adoptan al 
entrevistar al minusválido físico y a los familiares, que con 
bastante frecuencia les acompañan, pueden establecerse con 
fines descriptivos tres categorías. La primera se haya integrada 
por aquellos que en ningún momento se cuestionan el tra­
bajo que efectúan, y se limitan a cumplir con lo que la insti­
tución espera en cada momento de ellos, y si digo en cada 
momento, ello se debe a que he podido observar como las 
pautas de trabajo se cambian sin previo aviso y con la creen­
cia, aunque sea falsa en la práctica, de que puedan ser cum­
plidas de forma honesta. En este grupo la contemplación de 
los conflictos emocionales que el paciente o sus acompañan­
tes puedan presentar no es tenida en cuenta y sólo se valo­
ran aquellos datos que sirven para precisar si será acreedor 
o no a la ayuda económica que se le pueda dispensar, se­
gún el grado de su minusvalía. La segunda categoría se ha­
lla formada por aquellos profesionales de la psicología, que 
aún captando la existencia de conflictos y también cómo po­
drían ser resueltos con alguna de las técnicas psicoterápicas 
existentes, consideran que no han de hacerse cargo de lo 
que observan al no ser ese su cometido dentro de la institu­
ción. En la tercera categoría se encuadran aquellos, que se­
gún mi criterio tienen consolidada su identidad como 
psicólogos clínicos, que se ocupan y tratan de atender y de 
entender al minusválido físico y a su entorno, interesándose 
especialmente en los problemas que escuchan al mismo tiem­
po que ejecutan la tarea que la institución ordena; la psico­
terapia es practicada por ellos en las modalidades de: 
individual, grupo, pareja o familia y su objetivo es promover 
crecimiento emocional y salud mental. 
Al reflexionar acerca del comportamiento de los psicólo­
gos incluidos en las dos primeras categorías descritas consi­
dero que manifiestan problemas éticos, profesionales o 
técnicos de los que son responsables, aunque utilicen distin­
tas defensas y la propia institución les proteja. Pueden justi­
ficarse aludiendo a que han de cumplir las normas que la 
institución dicta sin cuestionarse en ningún momento su la­
bor o emplear sus conocimientos, para que a través de co­
municárselos a sus superiores, éstos también se hagan 
responsables de su trabajo y de las consecuencias negativas 
que para el minusválido físico puedan derivarse de este tipo 
de actuación. 
En principio pudiera parecer exagerado mi comentario en 
torno a la ética, pero en la medida en que el minusválido 
físico no sólo presenta alteraciones corporales -que algu­
nos erróneamente creen que son las responsables de su con­
flictiva emocional- sino que con más frecuencia de lo que 
pudiera pensarse les acompañan intensos, severos o hasta 
irresolubles problemas sociales, creo que cuando el psicólo­
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go actúa fundamentalmente como administrativo y no co­
mo psicólogo clínico, puede causar inmenso daño. He teni­
do la oportunidad de observar como padres con intensa 
patología psíquica, enmascaraban sus deseos de desprender­
se y abandonar a su hijo minusválido solicitando ayudas eco­
nómicas u hogares en los que él residiera, insistiendo en que 
su único deseo era el de ayudarle y amenazando con diver­
sos procedimientos al profesional, en el caso de que no aten­
diera su petición. Para situaciones como la descrita pueden 
existir leyes que amparen a los solicitantes o normas que dic­
tadas con el ánimo de ofrecer ayuda, resulten perjudiciales 
si se cumplen. 
Todo profesional debe entender que su titulación, en este 
caso la de psicólogo clínico, le obliga a poseer unos conoci­
mientos, actitudes o normas propias, por mínimos que sean 
y que serán en los que habrá de apoyarse para mantener 
una correcta identidad como tal. Podrá y deberá atender a 
los requerimientos que de él se hagan siempre que no le lle­
ven a abandonar su profesión y opino que cuando se le exi­
ge y se presta a trabajar sin que se haga cuestionamientos 
en torno a la tarea, se aliena y abandona su profesión sea 
o no consciente de ello. 
En algunas ocasiones he comprobado también como se 
depositaban en la institución dificultades propias relaciona­
das con una formación insuficiente y lo que es peor, con una 
total carencia de interés por adquirirla aunque ambos aspec­
tos en ningún momento se explicitaran. Al insistir en que, 
por ejemplo, el psicoanálisis ya ha sido rebasado como tera­
pia útil, que las psicoterapias son demasiado prolongadas o 
no pueden practicarse en el seno de una institución dedica­
da a ayudar al minusválido físico o que éste se halla más ne­
cesitado de otras aportaciones, creo que son entre otras 
argumentaciones más o menos parecidas claras racionaliza­
ciones de lo expuesto. El que el profesional se empobrezca 
o carezca de estímulos para practicar o al menos informarse 
a cerca de las técnicas psicoterápicas, no sería demasiado 
importante, sino trajera como consecuencia que al descono­
cerlas no pueda aportarlas como ayuda, aunque hubieran 
de ser practicadas por otros, perjudicándose así a los pa­
cientes. 
Ha sido el tercer grupo en el que he tenido mayor oportu­
nidad de analizar los conflictos que la psicólogo se le pre­
sentan al efectuar su trabajo y los surgidos en la interacción 
psicólogo-institución. Al supervisar su trabajo, tanto cuando 
entrevistaban a pacientes como cuando practicaban las dife­
rentes modalidades de psicoterapias ya señaladas, al partici­
par en seminarios conjuntos y practicados con regularidad 
durante bastantes años, así como al tener que escuchar si­
tuaciones de tensión extraterapéuticas entre ellos o con la 
institución, se iban poniendo de manifiesto dichos conflictos 
y elaborábamos posibles soluciones para los mismos, inde­
pendientemente de que pudieran ponerlas en práctica o no. 
Paso a continuación a señalar lo hallado considerando, se­
gún mi enfoque, que es precisamente en esta área donde 
el psicólogo clínico puede valorar su profesionalidad y esti­
mularse para continuar trabajando en ella, beneficiándose así, A. 
no sólo él sino también el minusválido físico y la institución 
que acoge a ambos. 
Como primer dato digno de ser destacado mencionaré la 
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tendencia a la idealización de las distintas ayudas que pue­
den ofrecerse, incluyéndose entre éstas las psicoterapias, con 
la esperanza de que al practicarlas los conflictos psíquicos que 
escucha desaparezcan. La tendencia a la idealización es más 
frecuente en los primeros periodos del ejercicio profesional. 
Esta también puede observarse en el personal directivo de 
la institución, cuando a través de la labor de mentalización 
que el psicólogo ha podido ejercer, se siente motivado para 
que se practique con el mayor número de pacientes posi­
bles en la institución que dirige. Esta actitud resulta peligrosa 
en ambos casos ya que en la medida en que las expectativas 
no se cumplen, o se requiere de mucho más tiempo del es­
perado para lograrlas, suele tenderse a la desvalorización de 
lo conseguido o en casos extremos, refiriéndome ya en con­
creto a la ayuda psicoterápica, a que pueda ser prohibida. 
Cuando a la minusvalía física se le suma intenso sufrimiento 
psíquico, contratransferencialmente el terapeuta siente, en­
tre otros, fuertes deseos de brindar ayuda. Esto le lleva, con 
bastante frecuencia, a no tomarse el tiempo necesario, du­
rante el cual también ha de analizar lo que en él acontece, 
para captar si existe o no auténtica motivación en el pacien­
te para poder contar con su colaboración al efectuar un tra­
tamiento del tipo que fuere. No se plantean con la suficiente 
claridad las condiciones del contrato ni los objetivos de una 
terapia y por identificación proyectiva intentar captar su pro­
pio deseo en el paciente. Al asumir éste lo proyectado acep­
ta embarcarse en el tratamiento; en mi opinión ésto es lo que 
explica las frecuentes, llamativas o insospechadas desercio­
nes de sus tratamientos al carecer de una motivación propia 
y auténtica. Para evitarlo lo más aconsejable es, que sin es­
tablecer ningún compromiso, se vayan efectuando entrevis­
tas hasta que la motivación buscada pueda encontrarse, 
habiendo aprendido a través de la experiencia que cuando 
los casos se seleccionan con este procedimiento, los aban­
donos de las terapias son escasos. También la ausencia de 
motivación en el paciente le evitan al profesional futuras de­
cepciones y la ausencia de sentimientos de culpa, pues con­
viene decirlo, son con frecuencia estos sentimientos los que 
le llevan a ofrecer ayuda de forma precipitada. 
Considero conveniente ante cualquier duda que el psicó­
logo clínico tenga en cuanto a la indicación o no de un trata­
miento determinado, disponga de un compañero o supervisor 
con el cual no sólo pueda comentar el caso sino que tam­
bién se preste a participar en algunas entrevistas con él. Co­
mo es lógico pensar, esta ayuda resultará más necesaria 
cuando el psicólogo clínico se halla en los comienzos de su 
formación; si lo menciono es con la finalidad de que las per­
sonas que rigen las instituciones puedan entender el aspec­
to beneficioso que para ellas tendrá aceptar esta sugerencia, 
pues dispondrán de un mayor número de profesionales es­
pecializados en psicoterapia atendiéndose así a un más ele­
vado contingente de pacientes. 
El trabajar en equipo, pero con una clara y precisa delimi­
tación de roles, resulta imprescindible en las instituciones que 
prestan ayuda al minusválido físico. El psicólogo clínico tra­
baja con todas las personas que acuden a éstas ya que exis­
te un requisito que obligatoriamente han de cumplir, cual es 
el de entrevistarse con ellas. Al margen de la prestación eco­
nómica a que tuviera derecho, que sí que es decidida en equi­
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po, es también cometido del psicólogo efectuar, entre otras, 
las indicaciones de logopedia, estimulación precoz u orien­
tación hacia la formación profesional. El lograr una buena 
relación empática con el minusválido físico, aunque no se 
hayan de practicar ayudas psicoterápicas estables, favorece 
el trabajo de aquellos profesionales que han de restar servi­
cios como los citados. Por ello creo conveniente que de for­
ma estable, y no esporádica o casual, como suele suceder, 
se mantengan reuniones entre los distintos profesionales que 
atienden al paciente en concreto para intercambiar informa­
ción. Lo mismo debe hacerse con este último, aunque las 
entrevistas no se hagan con una frecuencia regulada. Al ac­
tuar de este modo, habrá siempre un psicólogo clínico que 
puede comportarse como continente adecuado de las an­
siedades de todos los pacientes a los que la institución ofre­
ce tratamientos, ansiedades que sin duda todos ellos 
presentan incluso cuando la psicoterapia no es necesaria. 
Conviene señalar que los sentimientos de culpabilidad o 
los sufrimientos narcisistas del propio psicólogo clínico, le in­
ducen en ocasiones a ofrecer ayudas que actúan de forma 
iatrogénica. La racionalización empleada suele ser la de que 
dado el estado del paciente cualquier ayuda ofrecida habrá 
de servirle al menos para sentirse estimulado. Así se ofrecen 
cursos de formación profesional que en contra de lo desea­
do, provocan desánimo o aún mayor pérdida de la autoesti­
ma, pues habían elaborado fantasías de que al ser enviados 
a los mismos no debían de encontrarse tan mal como ellos 
creían, confrontándose bruscamente con las reales y autén­
ticas limitaciones a que su minusvalía física les somete. Así 
un paciente, al que tuve ocasión de tratar, que había sufrido 
una hemiplejia con afasia y pérdida de su capacidad para 
efectuar operaciones de cálculo, al no progresar en los cur­
sos que recibía me planteó fantasías de suicidio, por sentirse 
derrotado, a la vez que forzaba a su hijo pequeño a que le 
hiciera los ejercicios prácticos que le mandaban, pues sentía 
enorme vergüenza a presentarse a la próxima clase sin ha­
berlos realizado por no saber cómo ejecutarlos. 
A diferencia de lo que acontece en otras instituciones de­
dicadas a la asistencia y tratamiento psiquiátrico, sea este psi­
cofarmacológico o psicoterápico, en las destinadas con 
idénticos objetivos al minusválido físico, el abandono de los 
tratamientos al poco tiempo de haber sido iniciado, es más 
elevado. Con el fin de encontrar una solución para estos fra­
casos terapéuticos, ya que pueden provocar que profesio­
nales bien formados y con capacidad de prestar ayuda, 
consideren inútiles sus esfuerzos con estos pacientes, creo 
que han de contemplarse en detalle a cada uno de los inte­
grantes del encuadre: paciente, psicólogo clínico e institución. 
En cuanto al paciente existen una serie de aspectos, que 
en la media que he podido observarlos en repetidas ocasio­
nes, pueden ser contemplados ahora como habituales. Aun­
que sean informados de los compromisos que habrán de 
asumir en una psicoterapia y los objetivos de ésta, no cap­
tan lo que se les transmite por que su psicopatología se lo 
impide o por que sólo esperan obtener un beneficio secun­
dario del tratamiento. Respecto a la psicopatología existente 
en los minusválidos físicos tratados en la institución, desta­
can los trastornos narcisistas de la personalidad y las estruc­
turas de la personalidad borderlines, marcadas fijaciones 
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orales o fijaciones a la fase simbiótica descrita por Malher. 
Estas características justifican las dificultades para mantener 
un encuadre preciso y la tendencia a distorsionarlo, al igual 
que sucede con cualquier otro paciente con similar psicopa­
tología. En cuanto al beneficio secundario he podido obser­
var en algunos pacientes la tendencia a considerar a la 
psicoterapia como un trámite necesario e impuesto por la ins­
titución para que más adelante se le pueda facilitar un pues­
to de trabajo adecuado o para justificar el comportamiento 
mantenido en sus hogares y poder seguir practicándolo a tra­
vés de la enfermedad mental. A veces es también la propia 
familia la que les fuerza a acudir para poder protestar de igual 
modo que las actitudes que todos sus integrantes tienen ha­
cia el hijo declarado enfermo mental son comprensibles da­
da la patología que padecen. Los tratamientos psicoterápicos, 
independientemente de cuál sea la modalidad practicada, po­
nen de manifiesto la existencia de los citados beneficios se­
cundarios, así como que éstos no habrán de ser satisfechos 
y de ahí que al comprenderlo el paciente, en el caso de no 
lograr otras motivaciones para seguir, los abandone. 
El psicólogo clínico puede efectuar indicaciones no ade­
cuadas, ya no sólo por sus propios sentimientos de culpabi­
lidad o heridas narcisistas apuntados con anterioridad, sino 
también por no poder captar la problemática global del mi­
nusválido físico. Este puede expresar conflictos importantes 
con él mismo que aconsejen la indicación, pero al cabo de 
algún tiempo de iniciado el tratamiento, se observa patolo­
gía severa en uno o varios de los integrantes de su familia, 
o dificultades sociales insolubles que, aunque no sólo por ellas 
mismas, condicionan en parte su padecimiento. En la medi­
da en que el minusválido físico, aún siendo adulto, y por la 
psicopatología señalada manifiesta conflictos intrapsíquicos 
o interpersonales similares a los de niños o a lo sumo ado­
lescentes, creo que las entrevistas de familia con objetivos 
diagnósticos, resultan sumamente eficaces. A través de ellas 
se disponen de más datos para poder obtener una evalua­
ción más correcta de la naturaleza de los conflictos citados, 
lográndose así efectuar indicaciones más precisas. 
He apreciado en la institución, al analizar el comportamien­
to de las personas que la dirigen, periodos en los que estos 
tratamientos son valorados y se estimula al psicólogo clínico 
a que los practique, y momentos en que ocurre todo lo con­
trario. En estos últimos se califican de inútiles sus resultados, 
de forma explícita o no, son tomados como un procedimiento 
que el profesional emplea para "entretenerse" o por medio 
del cual trata de evadirse de las responsabilidades que debe­
ría cumplir, instigando aunque no lo hagan conscientemen­
te, a que los que no practican estas técnicas se enfrenten con 
los que sí lo hacen. Todo esto repercute emocionalmente a 
la hora de trabajar, provocando desánimo y desinterés por 
la tarea y faltando el estímulo necesario para ejecutarla. El 
paciente, al captarlo, puede considerarse no bien tratado o 
interpretando como falta de interés, influyendo negativamen­
te en él al sumarse a los otros aspectos ya citados en su 
abandono. 
El psicólogo clínico debe respetar su identidad como tal, 
responsabilizándose únicamente a sí mismo por mantener­
la. Debe asumir que en ocasiones se le convertirá en el chi­
vo emisario de los conflictos de la propia institución o de las 
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tensiones creadas entre sus miembros. Su labor consiste en 
soportar y resolver tensiones y para ello ha de contar con 
una personalidad sólida y madura que se lo permita. Cuan­
do las expectativas o exigencias que se le formulen se hallen 
en franca contradicción con su función, debería no sólo opo­
nerse sino incluso abandonar la tarea al no disponer del mar­
co adecuado para practicarla. En el caso de tener que hacerlo 
y como último servicio hacia la institución, resulta conveniente 
que exponga lo acaecido con la esperanza de que su contri­
bución sirva no sólo como denuncia de su conflicto sino tam­
bién, porque en el caso de que las hubiere, otras personas 
en posición más ventajosa, decidan abordarlo. 
Después de haber contemplado alguno de los elementos 
observados en una de las constantes del encuadre que es­
toy analizando, el psicólogo clínico, paso a continuación ha 
detenerme en la otra, es decir, las peculiaridades de la insti­
tución. Sin hablar directamente de la psicopatología de la mis­
ma, pues mi intención en este momento consiste en aportar 
posibles soluciones para los problemas contemplados, pue­
de inferirse con facilidad cuál era dicha patología. 
Resulta totalmente necesario que el personal directivo que 
está en estrecho contacto con los profesionales que practi­
can las psicoterapias, posea una formación psicológica y/o 
ciertas características personales para que pueda compren­
der la importancia de su función y apoyarles ante estamen­
tos superiores. Estos al hallarse inmersos en otros problemas 
(gestión, administración, economía, publicidad, etc.) y por 
carecer de conocimientos clínicos, que por otra parte no le 
son imprescindibles para su labor, dictan órdenes o normas 
que en la práctica no pueden ser cumplidas o que la llevar­
las a efecto pueden perjudicar tanto al psicólogo clínico co­
mo al minusválido físico que trata. Esta función de 
intermediario entre miembros dirigentes de la institución y 
psicólogos clínicos la considero enormemente fructífera y ne­
cesaria para ambas partes. La transmisión de información en­
tre ellas se hace fluida, se buscan soluciones a los conflictos, 
que indefectiblemente han de crearse y se alcanza mayor de­
sarrollo de todos ellos, y por lo tanto también de la institu­
ción. Estoy de acuerdo con José Bleger cuando afirma que 
si en una institución no se aprecian conflictos ello no se de­
be a que no existan, sino que se halla alienada y se rige por 
estereotipias. En la medida que cualquier orden o norma re­
percute tanto en el que la dicta como en el que ha de cum­
plirla, cuando surgen tensiones es necesario que éstas se 
resuelvan de modo que satisfagan las aspiraciones de am­
bas partes. Cuando en lugar de ejercer la función de inter­
mediario antes citada, se toma postura por una de las partes, 
las consecuencias pueden ser catastróficas, sirviendo como 
ejemplo de ello la situación que paso a relatar. 
Después de la permanencia en un centro durante 4 años 
de un director, licenciado en Psicología, que permite y fo­
menta las prácticas de psicoterapia individual, de grupo, de 
pareja o de familia, así como la supervisión de casos y reali­
zación de seminarios de formación, se presenta el que le sus­
tituye. Es un joven, licenciado en Historia, que realiza como 
primera actividad profesional, la emisión escrita de normas 
que exige un cumplimiento riguroso del horario sin haber ha­
blado antes con ninguno de los profesionales que allí traba­
ja. Desconoce el significado de la palabra psicoterapia, y por 
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tanto sus objetivos, manifestando que éstas no pueden prac­
ticarse durante periodos prolongados de tiempo, siendo las 
supervisiones o seminarios, desvalorizados y criticados. Es­
tos y otros comportamientos, que no vienen al caso, provo­
can la desintegración de un grupo de trabajo, compuesto por 
un psiquiatra y seis psicólogos, que venía funcionando re­
gularmente, desde hacía 9 años. Transcurridos 2 meses en 
el centro, lo abandona para ascender a un puesto de mayor 
categoría dentro de la institución y es imposible reparar, des­
pués de su marcha, los daños causados. 
La contratación temporal de psicólogos clínicos resulta per­
judicial, tanto para éstos como para los pacientes que han 
de atender. Su labor es prácticamente administrativa y bu­
rocrática, no puede embarcarse en tratamientos pues no po­
drá realizarlos por falta de tiempo, dada su escasa 
permanencia y la motivación para aceptar el cargo, es más 
de índole económica que profesional. Para el paciente, el trato 
impersonal que recibe acrecienta su enfermedad debido a 
la estructuración patológica de su personalidad. Conflictos 
emocionales que deberían ser tratados se eluden y se pierde 
quizás la única oportunidad de la que habría podido dispo­
ner en su vida para al menos plantearse, o incluso llegar a 
lograr, una evolución madura. 
Si bien desde un enfoque administrativo puede ser razo­
nable que cada centro se haga cargo de la población exis­
tente en una zona determinada de la ciudad, desde un punto 
de vista clínico y terapéutico creo que resulta desfavorable. 
Los niveles de formación y las técnicas en que se hallan es­
pecializados, son diferentes entre los distintos psicólogos clí­
nicos de la institución. Al trabajar de forma parcelada, 
tratamientos que pueden practicarse en un centro no son apli­
cables en otro, por lo cual, no todos los minusválidos físicos 
con patología mental disponen de iguales posibilidades te­
rapéuticas. Este problema podría solventarse si por medio 
de reuniones anuales, cada uno comunicara su experiencia, 
el campo para el que considera especializado o en el que 
se halle realizando estudios de investigación. Así todos los 
profesionales sabrían a cual de ellos han de derivar un de­
terminado paciente cuando no estén capacitados por sí mis­
mos para hacerse cargo de él. 
He podido comprobar como la eficacia administrativa, por 
desgracia, actúa en detrimento de la clínica y los logros tera­
péuticos. Cuando el objetivo de la institución es el efectuar 
el mayor número posible de valoraciones de pacientes, cali­
ficarlos o aportarles las ayudas económicas a que fueran 
acreedores por su lesión física, las entrevistas se ejecutan de 
forma rutinaria. Al hacerlo así se eluden los conflictos emo­
cionales que habrían sido captados al salir a su encuentro 
o en el caso de que sea imposible negarlos, porque se plan­
teen de forma abierta, la falta de tiempo existente actuará 
como explicación para no involucrarse. Al actuar así cuando 
existe patología mental, las ayudas ofrecidas sirven sólo pa­
ra cubrir un expediente, y el minusválido físico está incapa­
citado para hacer un uso adecuado de ellas. Al revisar el 
material clínico con el que trabajaba un psicólogo, me con­
taba éste con enorme desánimo y extrañeza, que no podía 
comprender lo que le sucedía a su paciente, pues era la cuarta 
vez que después de haberle encontrado, tras enormes difi­
cultades, un empleo, lo abandonaba a los pocos días de acu­
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dir a él. Al revisar sus notas con detenimiento, pudo apre­
ciarse que sus racionalizaciones en cuanto a que su minus­
valía física le impedía llevar a cabo las tareas encomendadas, 
eran claras defensas de ocultas ansiedades paranoides que 
le hacían sentirse observado, ridiculizado y criticado por los 
que le rodeaban y de ahí que tuviera que salir huyendo al 
relacionarse con otras personas. El ejemplo es uno más en­
tre varios y si lo cito es porque muestra claramente lo dicho. 
He tenido que vencer enormes dificultades para poder im­
partir formación a psicólogos clínicos, que se hallaban enor­
memente interesados en recibirla. Durante 5 años, de forma 
gratuita y fuera de las horas de trabajo en los centros, hubi­
mos de reunirnos en mi propio domicilio por carecer de un 
despacho en el que podernos encontrar y del apoyo de la 
institución. Más adelante sí disponíamos de local, pero se nos 
insistía cada cierto tiempo, que deberíamos abandonar esta 
actividad pues ya había sido suficiente la formación, con el 
hecho anecdótico y paradógico de que la persona que así 
hablaba desconocía en qué consistía aquélla. Por último se 
dictó una norma según la cual se suprimía la asistencia de 
psicólogos de otros centros. Las psicoterapias son tratamien­
tos destinados únicamente al análisis de conflictos emocio­
nales del tipo que fueren, siendo el paciente que lo practica 
el que ha de resolver sus propios problemas. La falta de for­
mación o la presión a la que se ve sometido por las ansieda­
des que el profesional ha de contener, incluso durante 
periodos largos de tiempo, como por ejemplo cuando un mi­
nusválido físico amenaza una y otra sesión con el suicidio, 
pueden inducir al psicólogo a actuar. Al hacerlo pierde su 
capacidad analítica, trata de disuadir al paciente de sus in­
tenciones ofreciéndole ayudas materiales y no capta que 
cuanto más así se comporta, mayores riesgos existen para 
aquél de que lleve a efecto sus ideas, pues no es capaz de 
captar las razones inconscientes que le inducen a suicidarse. 
Los miembros dirigentes de la institución suelen ser partida­
rios de la organización de grandes cursos en los que eminen­
tes profesores exponen algún tema concreto y no muy 
relacionado con la práctica diaria. Si bien se practican pensan­
do en que los profesionales se benefician con lo que oyen, la 
experiencia demuestra lo poco eficaces que resultan y por ello 
creo que sería más aconsejable que autorizaran la ejecución 
de seminarios de formación. De este modo estimularían al psi­
cólogo clínico para acudir a ellos, en lugar de crearles dificulta­
des o incluso llegar a prohibirles que acudan cuando éstos ya 
existen, como habitualmente sucede. En seminarios más re­
ducidos en número, el profesional se halla en mayor libertad 
para exponer los problemas técnicos con los que ha de en­
frentarse a diario, siendo esto enormemente beneficioso pues 
a la vez que se le ayuda a buscar soluciones va adquiriendo 
una sólida formación teórica, sintiéndose estimulado en su tra­
bajo y todo ello redunda no sólo en beneficios para el minus­
válido físico sino también para la institución. 
Analizado el material clínico, pueden extraerse algunas re­
flexiones válidas tanto para el psicólogo clínico como para los 
miembros que dirigen la institución. La institución con un buen 
funcionamiento, no es aquella en la que no existen conflictos, 
sino la que tras reconocerlos, permite que se expliciten y se 
afana por encontrar soluciones. El conflicto es un factor im­
prescindible para el desarrollo para cualquier situación huma-
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. Vol. XIII, N.o 44, 1993 
na y la patología del conflicto, se halla más relacionada no con 
el conflicto en sí sino con la ausencia de resortes para resolver­
los o dinamizarlos. El psicólogo, por su sola presencia, se con­
vierte en agente de cambio o catalizador de tensiones y de ahí 
que se tienda a anularle o a amortiguar sus funciones y su ac­
ción. Con cierta frecuencia resulta más complicado manejar la 
ambigüedad de una institución que los conflictos que en ella se 
generan, ya que aquella se utiliza con la finalidad de que éstos 
no se manifiesten. La segregación se convierte en un arma po­
derosa para resolver conflictos, debiendo el psicólogo clínico 
tenerlo presente tanto cuando puede padecerla como cuando 
también la practica; esto último acontece cuando elimina a pa­
cientes que podrían beneficiarse de su ayuda, precisamente por 
los conflictos que expresan o cuando los asume por idénticas 
razones, no estando clínicamente aconsejado que así lo haga. 
Sobre la institución suelen proyectarse ansiedades psicóticas 
(omnipotencia, idealización, evasión, identificación proyectiva, 
escisión) existentes en los miembros que la integran y al hacer­
lo así, hay que considerar los esfuerzos que el ser humano rea­
liza para no cambiar las instituciones. La institución puede 
tender, y por ello ha de estarse siempre alerta para combatirlo, 
a convertir a los individuos en seres que actúan de forma este­
reotipada, inutilizándoles así y resultando este comportamiento 
altamente contagioso. Cuando más actúa como si fuera deposi­
taria de los aspectos más inmaduros de sus integrantes, más in­
tensa será la estereotipia. En toda institución existen también 
aspectos sanos y saludables que deben ser respetados y cuida­
dos y si se han mencionado otros que no lo son, ello se ha 
debido a que sólo la psicopatología institucional es la analizada. 
Deseo terminar estas observaciones, del mismo modo en 
que las inicié, recordando a José Bleger cuando comenta que 
sólo existe una medicina que es la buena medicina, que con­
siste en la capacidad de prevenir enfermedades o acortar su 
duración. Como médico, la existencia de lo que considero 
un síntoma, en este caso de una institución, me llevó a in­
vestigar su etiología. Valoraba como talla corta permanen­
cia de los psicólogos clínicos en el trabajo y la enorme facilidad 
de un gran número de ellos para abandonarlo al tener que 
enfrentarse con la patología mental de los minusválidos físi­
cos o al encontrar otro más remunerado y en el que espera­
ban hallar mayor reconocimiento hacia su labor. Hube de 
fijarme el encuadre escrito y ya he expuesto lo que en él he 
podido analizar. Espero que la labor preventiva del médico 
sea cumplida si al reflexionar sobre lo apuntado, resultan de 
utilidad para que los miembros que dirigen una institución 
como la analizada se estimulen para introducir modificacio­
nes en ella. Si así lo hicieren la psicopatología institucional 
encontrará vías adecuadas para su desaparición al menos en 
parte, acortándose así la duración de su enfermedad. 
Podrán hacerse extrapolaciones a otras instituciones de lo ex­
puesto, pero evito llevarlas a cabo pues prefiero ceñirme a la 
actitud que trato de mantener con los pacientes y que consiste 
en analizarles, tratando de no dejarme influir en la medida en 
que puedo ser capaz de hacerlo, por lo que aprecio en otros 
pacientes. Toda institución debe cuestionarse constantemente 
su trabajo si desea crecer y progresar y por desgracia ésto no 
siempre sucede, dando la impresión de que algunas de ellas, 
transcurridos algunos años, tienen como objetivo el luchar con­
tra los principios para los que fueron creadas. 
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